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    A cystometric study was made on 26 patients with sustained cerebra］ strokes whose cerebral lesions
were confirmed by computerized tomography （CT scan）． All of them had been free of organic 6bst－
ruction of’狽??lower urinary tract．
    These patients were diyided into the cerebral infarctiop （16 cases）， the subarachnoid bleeding，
（4 cases） and cerebral hemorrhage （6 cases） clinically． Moreover， cascs of the cerebral infacrti．on
were subdivided into the cortical infarction （7 cases）， the sub－cortical infarction （6 cases） and the
cerebral atrophy（3 cases）恥m the丘ndings of CT scan．
    The results are as follows．
1） Seven cases diagnosed as the cortical infarction showed the uninhibited type in 6 cases and the
   normal type in ohe case cystometrically．
2） Six cases diagnosed as the sub－cortical infarction showed the uninhibited type in 4 cases and the
   hypotonic type in 2 cases．
3） Cases of the subarachnoid bleeding and the cerebral hem．orrhage showed both types．
    From these results， the following speculations became possible．
    a）． The cortica．1 infatction has a tcndency to bring about the uninhibited neuro．genic bla．dder．
    b． ） T．he．． sqb－qortic．al infarction has a tendency to bring ．about the two types， the uninhibited and
hypotonic neurogenic bladder．
    c） The subarachnoid bleeding and cerebral hemorrhage has a tendency to bring about the two
types as well．
    d） MQst cases cornplaining of dysuria are apt to accompany the psychological disorders， especially
dementia．




































































































無抑制型 尿意  （＋） 尿失禁   （＋）
66歳，男
ｭ症15日
％ 》 ・；％ム ，珍ρ 残尿30認
e量160m2







































発症2カ月 《 汰 容量140幡r尿圧44mmH 9言語障害 （一〉ｸ神障害 （一）
症例  6 1
正常型
尿意  （＋〉 排尿正常








尿意  （＋） 頻尿   （＋〉
1
62歳，男 残尿 30m乏 歩行可能
























































尿失禁   （＋）
熏s可能
ｾ語陣害  （一）
























尿失禁    〔＋）
熏s可能



















































皮質萎縮 自律型 尿意  （一） 排尿困難  （＋）
症例  2 ∫
残尿24・O曜 歩行不能55歳，女 容量240醍 言語障害  （＋）発症3カ月   ＜
P㌧ 〆ノ～ 排尿圧84mmHg精神障害  （一〉
脳萎縮 無抑制型




E 欝 残尿 50認e量200磁
歩行不能
ｾ語障害  （一）
発症5力年 ζ． 排尿圧57mmHg精神障害  （一）
Tab1e 5．くも膜下出血後症例
左内包梗塞 無緊張型 尿意 （一） 排尿困難 （＋〉
症例  1 i 残尿500m2↑歩行介助要
63歳．女 容量ξ500mぞ↑ 言語陣審 （一）
発症2カ月 》 排尿圧 ？ 精神障害 （±）一ヒ 無抑制型 尿意  ／＋） 尿失禁  （＋〉症例  2 残尿 15m2 歩行介助要
52歳，男 容量170認 言語陣害 （一）
発症2カ月 ◎ 排尿圧60mmHg精神障警 （一）
無抑制型 尿意  （＋） 頻尿   （＋）





@   脈瘤込 容量 60認r尿圧55mmHg言藷障害 （＋）ｸ神障害 （±）
症例  4 CT上
無抑制型 尿意  （＋） 頻尿   （＋）
59歳，男所見なし 残尿130紹 歩行可能
発症｝カ月 後下小脳動
@   脈瘤訊 容量360酩r尿圧50mmHg言語障害 （一）ｸ神障害 （一）





無抑制型 尿意  （土） 尿失禁  （＋）
67歳，女 残尿lOO皿2 歩行可能
発症24日  つ
G 泌 容量300曜r尿圧30cmB20言語障害 （±）ｸ神症状 （一）
症例  2
左被殼出血 無抑制型 尿意  （±） 尿失禁  （＋）
50歳，男 残尿  o曜 歩行不能







低緊張型 尿意  （＋） 排尿困難  （＋）
44歳，女 残尿750認 歩行不能
発症1カ月 容量750曜 言語障害 （一）
ヨ 副 排尿圧24mmHg精神症状 （＋）左被殼出血 低緊張型症例  4 尿意  〔一） 排尿困難  （＋）
63歳，女 2， 残尿500旧2 歩行不能






発症26日 容量lOO皿乏 言語障害 （一）
～ 排尿圧48i丘mHg精神症状 （一）
原因不明脳室
@   出血
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